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RESUMEN

Las enfermedades de la cavidad oral constituyen un problema de salud publica para muchos paises del mundo, en espe-
cial para aquellos en vias de desarrollo o subdesarrollados. A pesar del gran desarrollo tecnoldgico, los centros estoma-
tologicos modernos no dan solucion a los principales problemas de salud bucal del mundo contemporaneo, y la Cirugia
Maxilofacial no escapa de este dilema. Esta se orienta fundamentalmente en dos sentidos: hacia la produccién de instru-
mentos, materiales y técnicas infinitamente variados y complejos, por lo que la asistencia se ha basado en la alta demanda
de equipos tan especializados como caros; y hacia el desarrollo de una industria de la rehabilitacion tan costosa como ajena
a las demandas sociales de promocion y prevencion de salud bucal. En este trabajo realizamos un andlisis de la ingenieria
de los tejidos desde el fendmeno de la ciencia y su desarrollo tecnoldgico dentro de la especialidad de Cirugia Maxilofacial
teniendo en cuenta las condiciones donde se desarrolla; asi como su posible impacto y socializacion.

Palabras clave: Ingenieria de los tejidos, desarrollo tecnolégico, demandas sociales en salud.

ABSTRACT

Diseases of the oral cavity constitute a public health problem for many countries of the world, especially for those under-
developed or developing. Despite the great technological development, modern dental centers do not provide solutions to
the main oral health problems of the contemporary world, and maxillofacial surgery does not escape this dilemma. This is
fundamentally oriented in two directions: towards the production of infinitely varied and complex instruments, materials and
techniques, for which the assistance has been based on the high demand for equipment as specialized as it is expensive;
and towards the development of a rehabilitation industry as expensive as it is alien to social demands for the promotion and
prevention of oral health. In this work we carry out an analysis of tissue engineering from the phenomenon of science and its
technological development within the specialty of maxillofacial surgery, taking into account the conditions where they deve-
lop as well as their possible impact and socialization.

Keywords: Tissue engineering, technological development, social demands in health.
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INTRODUCCION

La independencia que posee la ciencia es relativa, no
solo por las relaciones imprescindibles y necesarias ex-
istentes entre los sistemas de conocimientos de las difer-
entes ramas, sino porque su desarrollo estaria en depen-
dencia de las demandas de la produccioén, del gobierno
de la sociedad, de las necesidades militares, de la lucha
de clases, de las necesidades de proteccion a la salud,
etc; asi como la lucha de opiniones, de ideas, pues sin
estas, la ciencia puede dogmatizarse, estancarse, sin lib-
ertad de critica y puede aminorar su ritmo de desenvolvi-
miento. Son miles los obreros y especialistas de todo tipo,
ocupados en tareas y encargos de la ciencia, en la pro-
duccion de equipos y aparatos, promocion y divulgacion
de trabajos cientificos.

En los paises capitalistas en la actualidad, una gran parte
de las fuerzas cientificas se concentran en los centros de
investigacion ramal, dirigidos a temas como la medicina,
la agricultura, la técnica, entre otros, y en laboratorios de
las fabricas con tareas directamente dirigidas a la pro-
duccion. En general son los monopolios y las corpora-
ciones quienes crean y dirigen estas instituciones, cuyos
resultados estan encaminados a resolver las necesidades
econdmicas limitadas de los grandes capitales y con el
fin en primer lugar de obtener ganancias economicas
para unos pocos sin tener en cuenta, de forma directa, a
las grandes mayorias. Muy por el contrario de los paises
que defienden un proyecto socialista, en los cuales se
trabaja principalmente en la seleccion de los problemas
claves del progreso cientifico-técnico a escala de toda
la sociedad y la solucion de los problemas globales que
atafen a las grandes masas.

Las enfermedades de la cavidad oral constituyen un pro-
blema de salud publica para muchos paises del mundo,
en especial para aquellos en vias de desarrollo 0 subde-
sarrollados. Esta afirmacion encuentra bases en el com-
ponente socio cultural como factor etiolégico, que poseen
las personas que padecen las citadas patologias (hués-
pedes de la enfermedad), asi como en el alto costo de los
tratamientos odontolégicos, 1o que en ocasiones provoca
que quienes requieren estas intervenciones se encuen-
tren incapacitados de pagar y acceder a tratamientos,
sean éstos preventivos o curativos.

A pesar del gran despliegue tecnolégico y de su inusual
expansion, los centros estomatoldgicos modernos no dan
solucién a los principales problemas de salud bucal del
mundo contemporaneo, a ello se suma que el desarrollo
tecnologico se orientd fundamentalmente en dos sentidos:
hacia la producciéon de instrumentos infinitamente varia-
dos y complejos, por lo que la asistencia se ha basado

en la alta demanda de equipos tan especializados como
caros; y hacia el desarrollo de una industria de la rehabi-
litacion tan costosa como ajena a las demandas sociales
de promocion y prevencion de salud bucal. Menéndez
(2006), refiere que, como consecuencia de esta tenden-
cia de desarrollo, encontramos la elevacion irracional de
los costos de los servicios estomatoldgicos y la limitacion
extrema del acceso a los mismos por parte de la mayoria
de la poblacion.

Refiriéndose a la ciencia como un fenémeno de la socie-
dad, Nufiez Jover (2016), dice que “la ciencia es un fe-
ndémeno social y la actividad cientifica es una actividad
humana que se une a otras actividades que son susten-
tadas en dimensiones sociales politicas econémicas mo-
rales entre otras”

No se puede pensar que el desarrollo y funcionamiento
de los fendmenos de la ciencia y la técnica pueden vivir
separados del contexto social donde se desarrollan, pues
de hecho ya dejarian de ser un problema social y solo su
impacto seria para élites y ahi es donde no confluyen el
principio de la racionalidad cientifica y su ejecucion prac-
tica. La ciencia ha dejado de ser especulativa para con-
vertirse en activa, practica y productiva, el conocimiento
como fuerza productiva, tiene una peculiaridad singular:
por mucho que se utilice en la produccion, su volumen
no disminuye. Las ideas cientificas no mueren y no se
echa en la basura como maquinaria anticuada, contindan
su vida productiva en combinacion con nuevas ideas o
como base para elaborar nuevas concepciones y princi-
pios tedricos.

La técnica y la ciencia son medios que le permiten al
hombre aumentar la fuerza de sus manos y de su inte-
lecto. El progreso histérico de la técnica y la ciencia, no
es mas que un aspecto del desarrollo histérico del ser
humano como la principal fuerza productiva de la so-
ciedad. La técnica influye tanto en la imaginacion, que
pudiera pensarse que es una fuerza autébnoma del desa-
rrollo de la civilizacion humana a escala global, asi, este
caracter global, es el rasgo distintivo mas importante de
la Revolucion Cientifico-Técnica (RCT) en comparacion
con las revoluciones del pasado en la ciencia y la técnica.

No bastaria plantear metas del conocimiento sino se so-
cializan sus resultados, no pueden existir nichos o hiatos
gue sean los beneficiados con estos avances, sino el im-
pacto sobre las grandes poblaciones necesitadas.

Este planteamiento define que a la ciencia no cabe la sola
idea de la busqueda constante de la verdad sino elevar
el bienestar humano. Es necesario pues que el desarro-
llo exija en cualquier contexto una interrelacion efectiva
de las mas diversas formas de innovaciones sociales
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(econdmicas, tecnolégicas, institucionales, educativas y
cientificas), en un ambiente de creatividad social y una
cultura innovadora necesaria para acceder al desarrollo.

En el planteamiento de que “en la ciencia no cabe la sola
idea de la busqueda de la verdad”, también hay que bus-
car el bienestar humano. El profesional de las ciencias
médicas y en particular del area de la cirugia maxilofacial
que apligue en su vida cotidiana el método de la ciencia
debe asumir este reto estando actualizado y presto a de-
sarrollar estas tecnologias bajo las condiciones actuales
que exige nuestro pais en pleno siglo xxi.

Renddn, et al. (2011), puntualizan que “la ciencia y la tec-
nologia son actividades sociales que reaccionan y res-
ponden al entorno social en el que trabajan los que la
practican. Se deberia, pues, enfatizar sobre el significado
social de la ciencia y la tecnologia, a menudo ausente del
estudio cientifico-técnico... como tarea sociocultural inte-
gradora, puede beneficiar a la sociedad en su conjunto’,
La tecnologia en un mundo globalizado como el de hoy,
es objeto de manipulacion de los grandes grupos de po-
der del capital, por eso se pudiera afirmar que es “un
modo de vivir, de comunicarse, de pensar, un conjunto de
condiciones por las cuales el hombre es dominado am-
pliamente, mucho mas que tenerlos a su disposicion’,

Los avances tecnoldgicos, constituyen un elemento de
vital importancia para la vida y la salud humana, pues
ellos condicionan, el incremento de la calidad y el nivel de
vida de los hombres y estos factores, son indicadores fun-
damentales de la salud humana; sin embargo, una parte
considerable de la poblacion mundial se ve privada de
estos indicadores, pues el desnivel y desproporcion en
ese desarrollo cientifico-técnico, de los distintos paises,
entre las distintas clases y sectores de estos paises lo
impide.

La aplicacion de politicas neoliberales, el debilitamiento
de las funciones del Estado en la esfera social, que limi-
tan su capacidad para garantizar un desarrollo sostenible,
con equidad, justicia social y participacion popular, es el
impacto de la globalizacion en la esfera politico social.

En América Latina, después de diez afios de aplicacion
de modelos neoliberales, los resultados para casi la gene-
ralidad de los paises han sido que al lado del crecimiento
econdmico y la relativa estabilidad macro econémica que
exhiben como éxitos del neoliberalismo; se ha producido
un deterioro de las condiciones de vida de las inmensas
mayorias empobrecidas del continente, ensanchandose
cada vez mas la brecha social, y acelerandose el deterio-
ro de la naturaleza. La falta de industrializacion, pues el
desarrollo cientifico-técnico que ha alcanzado el mundo
hoy no llega a nuestros paises, condenados a carecer de

tecnologia de punta, al atraso tecnoldgico y el desem-
pleoy la informatizacién de las economias se profundiza,
descomponiendo la sociedad, afectando sus valores de
solidaridad vy justicia social.

Es en América Latina donde puede observarse el abismo
insuperable que abren al interior de los paises las ten-
dencias reinantes de la globalizacion neoliberal, y expo-
nen al total olvido a las masas, de quienes, dadas sus
nuevas funciones en la actualidad, se ha desentendido el
Estado. Las tendencias privatizadoras se asentaron tam-
bién en la esfera de los servicios de salud, convirtiendo
a los médicos en mercaderes y los servicios médicos en
instrumentos de comercializacion. Este fenomeno no es
privativo solo de los paises del Sur, sino que incluso, en
paises altamente desarrollados en los hospitales publicos
la calidad y rapidez del servicio, depende de cuanto pue-
da pagar el paciente.

En el campo de la salud, el gjercicio libre, la clinica priva-
da, constituyen resultados legitimos del proceso que se
desarrolla en el campo de la economia, que busca a toda
costa la via de obtener ganancias con el servicio.

La RCT ha contribuido a la agudizacion de las contra-
dicciones, desigualdades sociales y enfrentamientos po-
liticos entre los diversos paises, e incluso, en los proce-
sos internos de cada pails, puesto que, al encontrarse las
fuerzas productivas controladas por el capital privado en
su mayoria, el resultado de la RCT y las mejoras que esto
pueda surtir en la produccion, van a manos de ese ca-
pital privado. De esta manera les resulta mas dificil a los
mas pobres, garantizar su salud por no disponer de los
recursos necesarios para enfrentar los gastos de hospital,
el médico y otros medios auxiliares. Cada afio se gastan
grandes cantidades de dinero en el reemplazo de tejidos u
6rganos afectados. Lo que justifica el desarrollo de la medi-
cina regenerativa, para asi en un futuro poder disponer de
tejidos como esmalte, dentina, pulpa, hueso, cemento o en
el mejor de los casos, disponer de dientes artificiales.

Los avances en la regeneracion de los tejidos orofaciales
se basan en las contribuciones de la biologia molecular, la
biologia celular, la biologia del desarrollo, la nanotecnologia
y el proyecto del genoma humano. El desarrollo de nuevos
biomateriales (Morales, 2014) conceptualiza asi los avan-
ces de la regeneracion guiada. Estas disciplinas se han
fusionado en una llamada Ingenieria de tejidos (Becerra
Ratia, 2019).

La ingenieria de tejidos es una alternativa al trasplante
de d6rgano o tejido para reparar una disfuncion. Tiene
principios basicos, “es la disciplina que se centra en el
desarrollo de sustitutos biolégicos (biomateriales) que se
implantarén en sitio lesionado para restaurar, mantener o

Volumen 13 | Nimero 4 | julio - agosto, 2021

43



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

mejorar su funcion. Estos biomateriales deben reprodu-
cir la funcion de los tejidos vivos en sistemas bioldgicos’.
(Morales, 2014)

En la estomatologia y sus especialidades, especificamen-
te en la cirugia oral, esto también ha ocurrido. Dentro del
campo de ingenieria de tejidos la utilizacion de matrices
para guiar la proliferacion de tejidos ha incluido los proce-
dimientos de Regeneracion Tisular Guiada (RTG), la cual
busca la nueva formacion de hueso y tejidos que rodean
al diente.

La restauracion de estos tejidos es un tema desafiante
para la clinica, las ciencias bésicas y la ingenieria. Las
deformidades estéticas pueden provocar fallas estruc-
turales bucales y craneo faciales que logran ser pertur-
badoras para el paciente y afectar la funcion, por lo que
la restitucion de la estructura, la funcion, la estética y el
alivio del dolor deben ser gestionados eficazmente por
constituir problemas de tratamiento que suelen ser mas
complejos que en otras partes del cuerpo.

El actual renacimiento y auge de la medicina regenerativa
y el conocimiento de la amplia gama de posibilidades te-
rapéuticas que brinda a la ciencia estomatoldgica, cobra
creciente interés para nuestros profesionales, constante-
mente interesados en la reconstruccion del sistema esto-
matognatico y la restitucion del equilibrio biopsicosocial
de cada paciente, para con esto lograr la restitucion de la
salud, como concepto integrador.

La manera de evitar la infiltracion en la zona de repara-
cion, de componentes celulares (células epiteliales y
conjuntivas) distintos a células osteopromotoras es inter-
poniendo una barrera fisica (membrana), y a esta técni-
ca quirdrgica se denomind regeneracion tisular guiada
(RGT) (De la Rosa, et al., 2000).

Alpiste lllueca, et al. (2006), aseguran que la regenera-
cion tisular guiada pretende aislar la herida 6sea peri-ra-
dicular del resto de tejidos (epitelio, conectivo y periostio)
para favorecer que sean las células originadas en el des-
modonto las que repueblen el codgulo de sangre que se
forma por debajo, entre el hueso alveolar y la superficie
radicular.

Este concepto ha cambiado notablemente el prondstico
de las piezas dentales que en décadas atras eran asig-
nadas con un prondstico pobre o indicadas para extrac-
cion. Es por ello que el clinico debe plantearse el valor
estratégico del diente, su prondstico periodontal a largo
plazo, y el beneficio que pueda aportar la regeneracion
periodontal.

El diente y los tejidos circundantes, incluidos el hueso
alveolar, son importantes érganos del complejo craneo

facial; por esto, las enfermedades dentales y periodon-
tales se consideran una amenaza que contribuyen a la
pérdida dental. Los tratamientos utilizados para estas
enfermedades, no restauran completamente el diente
después de la patologia o el trauma sufrido, produciendo
anquilosis, reabsorcion de la raiz y pérdida del diente; la
incidencia de agenesia dental congénita en niflos y pérdi-
da de dientes en la poblacién adulta se ha convertido en
un gran problema de salud publica en los ultimos afos.
Sobre el tema en cuestion Munévar, et al. (2008), enfati-
zan que utilizacion de diferentes estrategias para el reem-
plazo de los dientes afectados es uno de los objetivos de
la ingenieria de tejidos en el campo odontolégico.

La RTG es un procedimiento aceptado en la practica cli-
nica. Al ser técnicamente exigente y econdmicamente
costoso nos motivo a realizar un analisis sobre su aplica-
cion en la cirugia maxilofacial.

DESARROLLO

La ingenieria tisular (IT) es una disciplina compleja que
integra informacién y estrategias de varios campos cien-
tificos, cuya finalidad es la reconstruccion de los tejidos
adultos. Sin embargo, su meta final debe ser dirigir € in-
fluir en la regeneracion mas que en la simple reparacion.
La reparacion de los tejidos es un proceso rapido que ha
sido seleccionado alo largo de la evolucion y que permite
al animal solventar una agresion sufrida. Para Cantin, et
al. (2010), esta cuestion “basicamente consiste en el uso
de tejido cicatricial para unir los bordes del tejido dana-
do o para rellenar lo perdido. La cicatriz queda como un
tejido diferente poco o nada integrado en la estructura y
funcion del érgano’”’ De manera que comparativamente la
regeneracion es un proceso lento que recapitula parte de
los procesos que ocurrieron en el desarrollo embriona-
rio y que restablece la estructura y funcion perdidas, sin
que quede sefial morfolégica alguna, ni déficit funcional
manifiesto.

Hasta la fecha, las compafiias involucradas en medici-
na regenerativa no han logrado captar la atencion de los
inversores. Tales companias se han segregado en areas
especificas: ingenieria tisular, con programas de piel, car-
tilago y tejido vascular; biomateriales, que desarrollan po-
limeros reabsorbibles y matrices tisulares, y factores de
crecimiento con intereses dirigidos hacia la cicatrizacion
de heridas y la regeneracion ésea, vascular o nerviosa.
Sin embargo, la propiedad intelectual esta fragmentada
entre diferentes empresas y ello limita las expectativas;
solo la colaboracioén intelectual podréa abordar el reto de
crear 6rganos. Por otra parte, el sector esta debilitado por
la redundancia en areas especificas; ya se han produci-
do fusiones para crear “la primera compania de medicina
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regenerativa relativamente completa”. La financiacion es
el principal problema de las empresas interesadas en me-
dicina regenerativa; un area particularmente especulativa
y costosa.

El gobierno cubano a través de su Ley 41, aprobada
en julio de 1983, garantiza la Salud a toda la poblacion,
teniendo como premisa que la “salud es un derecho de
todos los individuos y una responsabilidad del estado’
siendo el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) el respon-
sable de ejecutarla en su red de servicios organizados
en un Sistema de Salud, que tiene como caracteristicas
el ser unico, integral y regionalizado (Colectivo de auto-
res, 2003). No queda esto fuera de contexto en las con-
diciones del siglo XXI, veinte anos después donde den-
tro de los lineamientos de partido y la nueva estrategia
econdmica tiene como intenciones altas inversiones en
recursos investigativos y la aplicacion de los resultados
a escala social.

Para el cumplimiento de esta mision el pais ha hecho
grandes esfuerzos garantizando el presupuesto requeri-
do y a su vez dandole prioridad. El gasto por habitante
y el porcentaje del Producto Interno Bruto dedicado a la
Salud se han incrementado sistematicamente, mientras
que en América Latina fue tan soélo el 2.5,y a pesar de las
limitaciones impuestas por el bloqueo el SNS ha conti-
nuado mejorando sus indicadores de salud, comparables
hoy incluso con paises desarrollados.

La moderna biologia, los avances de la biologia del desa-
rrollo y sobre todo, lo que se intuye detrés de las células
madres y la ingenieria de tejidos, han abierto un camino
de esperanza cuyo final sélo alcanzamos a vislumbrar. La
vieja idea de conseguir la regeneracion de tejidos y 6rga-
nos por si mismos se esta haciendo realidad, su momento
ha llegado. Nuestro hospital tiene varios proyectos de in-
vestigacion con este tema y especificamente nuestra es-
pecialidad ha aplicado esta técnica bajo los estrictos pro-
tocolos de las investigaciones biomédicas en humanos.

La cirugia maxilofacial tiene entre sus vertientes terapeuti-
cas los tratamientos quirtrgicos en diferentes patologias.
Dentro de las enfermedades bucales, las que se asocian
a un proceso inflamatorio cronico generan la destruccion
de los tejidos de soporte del diente incluyendo hueso, so-
bre todo el hueso mas esponjoso. El objetivo final de los
tratamientos es tratar de parar este proceso y proporcio-
nar una barrera regenerativa para lograr un buen esta-
do de salud bucal devolviendo funciéon y comodidades
relativas, asi como cubrir las expectativas estéticas del
paciente.

El principio del tratamiento regenerativo es la coloca-
cién de una barrera fisica entre el defecto creado por la

ausencia de los tejidos y del colgajo, la cual puede ser
absorbible o no absorbible en dependencia del tipo de
material del cual esté conformada, que evita durante el
proceso de cicatrizacion, un contacto no deseado con las
mucosas, tanto de las células del tejido epitelial como las
del tejido conjuntivo con la superficie 6sea, radicular; al
mismo tiempo provee de un espacio en el cual, las célu-
las pluripotenciales que pueden proliferar y recolonizar ya
tienen la capacidad de neoformacion dsea y la formacion
del desmodonto (lkeda Artacho, et al., 2010).

Autores como Dinatale & Guercio (2008), consideran que
las técnicas de RTG en cirugia oral estan indicadas en:

Defectos  6seos oseas

marginales).

(pérdidas proximales,

Cavidades ¢seas como resultados de quistes u otras
lesiones periapicales.

Recesiones periodontales.
Lesiones de furcaciones.
Deshicencias de heridas.
Surcos en desarrollo.

Elevaciones de piso del seno maxilar.

El tratamiento regenerativo del hueso puede estar basado
solamente en la colocacion de injertos de hueso autolo-
go o en combinaciéon con membrana. El mantenimiento
del espacio es un punto importante en la terapia regene-
rativa, este ofrece mayor estabilidad al colgajo, evita su
colapso y brinda una estructura adecuada para la repo-
blacién celular. Como respuesta a este punto se acepta el
uso de biomateriales 6seos y membranas.

En el mercado internacional (realmente costosas) existen
varios tipos de membranas, estas pueden clasificarse en
reabsorbibles y no reabsorbibles. Las membranas reab-
sorbibles presentan ciertas ventajas respecto a las no
reabsorbibles: las primeras, solo requieren un tiempo qui-
rdrgico, son menos traumaticas y menos costosas para
el paciente, al no requerir una segunda intervencion no
traumatizan el tejido neoformado y tienen menos riesgo
de exposicion.

Las membranas no reabsorbibles (MNR) fueron los prime-
ros materiales aprobados para uso clinico, mantienen su
integridad estructural y pueden ser dejadas por mucho
tiempo sobre los tejidos. Su estabilidad composicional
y disefio le permiten al operador un completo control en
el tiempo de aplicacion y minimizar las variaciones en la
efectividad (Sugai, et al., 2008).

Las membranas no reabsorbibles de politetrafluoroeti-
leno expandido (e-PTFE) denominadas comercialmente
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Gore-Tex han sido ampliamente usadas, a pesar, de re-
querir de una intervencion quirdrgica adicional para su re-
mocion. Este tipo de material, permite el bloqueo del area
para epitelio gingival y permite también el paso de los
vasos sanguineos para la vascularidad del area. Segun
Oporto, et al. (2008), las funciones mas importantes que
desempefan estas membranas son: soporte y aislamien-
to de los tejidos blandos, creacion de un espacio ocupa-
do por el coagulo, exclusion de células no osteogénicas
y acumulacion de factores locales de crecimiento y de
sustancias que favorecen la formacion de hueso.

Las membranas reabsorbibles resultan una alternativa
positiva de tratamiento ya que no es necesario realizar
una segunda cirugia y ademas este tipo de materiales
tiene propiedades con un gran potencial bioldégico, por lo
que habra una mayor integracion. De este modo, habra
menos exposiciones y por lo tanto menos infecciones. El
efecto barrera es mas dificil de conseguir con las mem-
branas reabsorbibles, por lo que al utilizar estas membra-
nas se recomienda colocar material de injerto bajo ellas.

Otra posibilidad es el uso de colageno, este ha sido utili-
zado en el mundo de la medicina, debido a su biocompa-
tibilidad y su capacidad para promover la cicatrizacion.
Su funcion es mecanica y de soporte, y constituye un
componente importante de la matriz extra celular. La ma-
yoria de las membranas de colageno que estan ahora en
uso, son derivados de procesos bovinos, porcinos y dura
madre humana.

Durante afios los cientificos han trabajado con diferen-
tes materiales para crear sus titulos de injerto 6¢seo que
contengan tres propiedades principales: osteoinduccion,
osteoconduccion y osteogénesis (Isa, et al., 2007).

La ventaja como tecnologia de avanzada de la RTG es
que se puede utilizar como sustitutos 6seos entre los que
se pueden mencionar:

1. Autoinjertos (Al): hueso obtenido del mismo paciente.

2. Aloinjertos (AL): biomaterial procesado para ser incor-
porado a sujetos de la misma especie (Freeze — Dried
Bone Allograft o FDBA; Demineralized Freeze — Dried
Bone Allograft o DFDBA; Proteina morfogenética o BMP).

3. Aloplasticos (AP): sustitutos 6seos sintéticos (cerami-
cas, polimeros de hidroxiapatita o HA, fosfato tricalcico o
TCP, sulfato de calcio).

4. Xenoinjertos (XE o matrices ¢seas): biomaterial proce-
sado a partir de especies no humanas (Bio-Oss, Proteina
6sea morfogenética bovina o bBMP).

En los ultimos afos la investigacion se ha centrado en la
aplicacion de la ingenieria biomédica a la regeneracion

de los tejidos con la utilizacion de mediadores bioldgicos
que intentan imitar los procesos naturales que ocurren en
la regeneracion espontanea. Se ha trabajado con facto-
res de crecimiento celular, como el factor de crecimiento
derivado de las plaguetas (PDGF), el factor de crecimien-
to Insulin-Like (IGF), y con factores de diferenciacion ce-
lular, en especial con proteinas morfogenéticas del hueso
(BMP). Es bien conocido que los factores de crecimiento
aumentan la regeneracion, algunos de ellos son potentes
mitdgenos y agentes quimiotacticos para las células de
origen mesengquimatoso incluyendo las células del des-
modonto y los osteoblastos. En la terapia con factores de
crecimiento es muy importante el transporte y sistema de
liberacion del factor en el sitio que se desea regenerar,
por consiguiente. El objetivo de estos nuevos enfoques
en la terapéutica regenerativa seria el de seleccionar y
mejorar la repoblacion celular durante la curacion.

Ghezzi, et al. (2008), han realizado estudios para probar
gran cantidad de materiales de injertos y membranas
con la finalidad de mejorar las condiciones del reborde
y también en los casos de dehiscencias, al momento de
instalacion de implante. Estos biomateriales han sido uti-
lizados en forma independiente y en conjunto y se han
logrado diferentes grados de éxito.

El espectro terapéutico ortodéncico en pacientes con le-
sion periodontal se ha visto notablemente ampliado gra-
cias a los nuevos procedimientos existentes de cirugia
periodontal regenerativa. Sobre este tema Rodesa, et al.
(2008), algunos autores plantean que en el pasado se op-
taba por realizar una extrusion de los dientes en presen-
cia de lesiones intradseas para reparar el defecto dseo,
en la actualidad el método de eleccion es la regeneracion
tisular guiada previa a la ortodoncia. Después de haber
logrado una ganancia de insercion clinica se realizan los
movimientos dentarios ortodoncicos al utilizar los méto-
dos habituales (Vernal Astudillo, 2001).

El hecho de que hoy existan ciertas membranas o ba-
rreras reabsorbibles representa un gran avance para la
ciencia periodontal, pues se tiene un beneficio atractivo
tanto para el paciente como para el terapeuta, pues solo
se realiza un procedimiento quirdrgico. Este tipo de mem-
branas representa hoy en dia una de las alternativas mas
buscadas en cuanto a regeneracion se refiere. Sin em-
bargo, la ciencia desarrolla ahora membranas para rege-
neracion periodontal las cuales algun dia liberen agentes
o factores (antibidticos, factores de crecimiento, factores
quimiotacticos o factores de adhesion) que conduzcan
una mejor cicatrizacion periodontal.

Es posible que las membranas que ahora se conozcan
sean algun dia eventualmente reemplazadas por una
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tercera generacion de materiales absorbibles como un
nuevo concepto de ingenieria tisular. El futuro de la RTG
“probablemente serd disefiar y manufacturar barreras con
una o mds propiedades bioldgicas, las que asegurarian
resultados regenerativos mds predecibles en defectos y
situaciones clinicas aun dificiles de tratar’ (Claveria, et al.,
2011)

Es evidente que el nivel de conocimientos que la biome-
dicina ha alcanzado en estos Ultimos afios va a influir de
una forma claramente positiva en mejorar la salud del ser
humano. El gran reto para nuestro sistema de salud con
las limitaciones econémicas actuales es conocer las téc-
nicas, aplicarlas y que realmente tengan un impacto en la
salud de los pacientes con enfermedades en la cavidad
oral.

Las vias para lograrlo son la formaciéon del recurso hu-
mano v la posibilidad de adquirir a mediana y gran es-
cala estos productos. La odontologia contemporanea
presenta importantes desafios, entre los cuales destaca
la necesidad de investigacion intensa para ofrecer solu-
ciones terapéuticas a numerosos padecimientos dentales
que aqguejan a la poblacion, como son: caries dental,
enfermedad periodontal, maloclusion, tumores, traumatis-
mos, entre otras. Todos estos padecimientos son conse-
cuencia del crecimiento progresivo de la poblacion mun-
dial por los fendmenos demograficos actuales.

Esto conduce a la obligada prescripcion de tratamientos
muy costosos e imposibles de realizarse, al menos para
una poblaciéon mayoritaria en los paises cuya economia
es emergente. Por Io que se proyecta hacia el afio 2025
una alta demanda de atencion odontolégica y que se
convierta en un serio problema de salud publica.

Se ha dicho que la ciencia mundial esta aun mas concen-
trada que la riqueza mundial. América Latina, por ejem-
plo, tiene muy poca participacion en ciencia y tecnologia:
poco mas del 2% de los cientificos e ingenieros que rea-
lizan tareas de investigacion y desarrollo en el planeta y
algo més del 1% de los recursos que se invierten con ese
fin. Sobre todo, desde los afios sesenta se viene insis-
tiendo en que la salida del subdesarrollo obliga a crear
capacidades en ciencia y tecnologia. Pero los discursos
han desbordado a las realizaciones practicas.

Dentro de ese panorama la posicion de Cuba es muy sin-
gular: con relaciéon a sus recursos econodmicos el pais ha
hecho un esfuerzo extraordinario en ciencia y tecnologia
lo cual expresa una voluntad politica muy definida. Cuba
sigue apostando al desarrollo cientifico y tecnoldgico
como vehiculo del desarrollo social.

La ambicién por satisfacer las necesidades humanas
basicas (en salud, alimentacion, etc.) y la necesidad de
articular de modo beneficioso la economia cubana a la
economia internacional, son los moviles del desarrollo
cientifico y tecnolégico cubano que descansa en un es-
fuerzo educacional sostenido por méas 40 afios. En Cuba,
el Estado de Derecho Socialista y la planificacion, consti-
tuyen los componentes centrales del sistema de direccion
del desarrollo econémico y social, con la funcion esencial
de proyectar y conducir el desarrollo estratégico, previen-
do los equilibrios pertinentes entre los recursos y las ne-
cesidades (Cuba. Asamblea Nacional del Poder Popular,
2019).

Existen pocas publicaciones en Cuba que muestren los
resultados de la RTG como técnica de ingenieria tisular
en diferentes situaciones clinicas. En Santiago de Cuba,
Claveria, et al. (2011), presentaron un caso clinico don-
de aplica la combinacion terapéutica con biomateriales,
dada en el uso de la tetraciclina como acondicionador
y el injerto con hidroxiapatita (Apafill-G) y membrana re-
absorbible de colageno. Concluyd que el uso de injertos
6seos produce mayores beneficios en cuanto a la inser-
cion, la reduccion de la profundidad de sondeo y el relle-
no 6seo, que el colgajo convencional. Ademas, observé
gran variabilidad en los resultados segun el material de
injerto evaluado y el empleo de estos procedimientos re-
generativos, que invitan a la comunidad cientifica cubana
al desarrollo y perfeccionamiento, asi como a la creacion
de membranas de uso estomatolégico.

El convenio de la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos con universidades espafiolas permite la rea-
lizacion de técnicas de ingenieria tisular en nuestra insti-
tucion, gestion que beneficia a los pacientes con necesi-
dades de tratamiento estomatologico regenerativo. Dicho
convenio se viene desarrollando desde 1995, participan-
do mas de 200 profesionales de la salud estomatologi-
ca que aportan conocimientos y tecnologia de diferente
indole aplicable a la especialidad. Se benefician desde
este afo, como fruto de esta cooperacion de estudiantes
y profesionales, un promedio de 100 pacientes por afio,
con estas tecnologias. Este proyecto de movilidad par-
te de uno institucional entre la Universidad de Santiago
de Compostela en Espafa y la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos. Responde a su vez a un proyec-
to sectorial que trata de potenciar el intercambio acadé-
mico y cientifico con instituciones internacionales.

Las variantes més utilizadas en nuestro contexto han sido
Cirugia Implantolégica, Cirugia oral basica, Periodoncia
y se han beneficiado una cantidad notable de pacientes;
asi como el desarrollo de protocolos para la aplicacion de
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células madres como parte de la medicina regenerativa y
el uso del plasma rico en factores de crecimiento.

CONCLUSIONES

Las alteraciones de la region maxilo facial afectan la
funcion y la estética de los pacientes. En muchos casos
traen consigo un desequilibrio psicosocial. La reconstruc-
cion del sistema estomatognatico es una premisa para el
restablecimiento de la salud, como concepto integrador.

La medicina regenerativa mediante la ingenieria tisu-
lar enriquece el espectro terapéutico en especialida-
des estomatoldégicas como: Implantologia, Ortodoncia y
Periodoncia. El alto consto de los biomateriales emplea-
dos en la RTG imposibilitan que se puedan emplear de
forma masiva, aun cuando sea aspiracion de la politica
de salud del Estado Cubano. Entonces se convierte en
un desafio el disefio de estrategias y politicas a corto,
mediano y largo plazo que incluyan el desarrollo de in-
vestigaciones cientificas, técnicas alternativas y pro-
duccién nacional de membranas y biomateriales de uso
estomatolégico.

Es una oportunidad conocer y desarrollar estas técnicas
teniendo en cuenta la cooperacion internacional acadé-
mica, lo cual ha generado para nuestra institucion inter-
cambios de expertos, talleres entre universidades, cursos
de postgrado de carécter binacional y un nimero impor-
tantes de publicaciones.
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